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Objective：Using immersive virtual environment technique, we aimed to preliminarily examine whether nico-
tine affects the interpersonal distance, as the size of personal space, in schizophrenic patients, which have extraor-
dinarily high smoking rate. Method：Ten male schizophrenic patients who were at least moderate current smokers 
smoked a high (0.9 mg nicotine as an active drug) or low (0.1 mg nicotine as a placebo) nicotine-yielding cigarette 
after overnight-abstinence in randomized, double blind, cross-over design. Following the smoking session, subjects 
performed the ‘self-introduction task’ in virtual environment by introducing themselves consecutively to six 
different avatars, which varied in gender and facial/verbal expressions (neutral, angry, and happy). In the tasks, 
subjects were asked to step forward to each avatar until they felt most comfortable to greet the avatar first. The 
distance was measured by the head-tracking device, which was transmitting real-time data to the computer. Affe-
ctive valence and arousal to each avatar were also rated by subjects following the tasks. Results：The overall in-
terpersonal distance of the drug group was significantly greater than that of placebo group (Z = -2.93, p = 0.022). 
The distances with emotionally neutral avatars (male/female) of the six were significantly different between the 
two groups (Z = -2.19, p = 0.028；Z = -2.09, p = 0.037). Within-group analysis revealed a significant difference 
among the distances with the six avatars in the placebo group (χ2 = 17.03, df = 5, p = 0.004), but there was no 
significant within-group difference in the drug group (χ2 = 6.11, df = 5, p = 0.295). Conclusion：These prelimi-
nary findings suggest that nicotine may increase the size of personal space of schizophrenic patients probably by 
enhancing the social stimuli perception through affecting the patients' cognitive function. (Korean J Psychopharmacol 
2006;17(6):517-527) 
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서     론 
 
몰입적 가상 환경 기술(Immersive virtual environment 
technology；IVET)은 참여자로 하여금 컴퓨터로 합성
된 3차원의 환경(즉, 가상현실；virtual reality)에 둘러
싸인 경험을 할 수 있게 하는 진보된 기술이다. 최근 이 
기술이 인간 행동과 심리에 대한 기초 연구에 유용하게 
이용될 수 있는 도구로서 주목을 받고 있다.1) IVET는 
실험적 통제가 가능하면서도 동시에 높은 사회적 맥락
(social context)을 반영하는 생태학적 타당도(ecologi-
cal validity)를 유지하는 것이 가능한 도구로서, 시지각, 
공간 인지, 사회적 상호작용 등과 관련된 인간 행동, 특
히 상호작용시의 개인공간 또는 대인거리 등을 연구하
는 근접학(proxemics)에 유용하게 이용된다고 알려져 
있다.2) 본 연구에 사용된 IVET는 국내에서 제작, 개발
되었고 그 타당성과 유용성을 검증한 연구들이 이미 발
표되었다.3-5) 
개인공간(personal space)이란 개인이 주변의 대상
물(object)로부터 유지하고자 하는 신체적, 심리적 공간
으로, 타인의 침범 시 불편감이 유발되는 영역을 말한
다.6) 개인공간과 대인거리라는 용어는 흔히 동의어처럼 
혼용되고 있으나, 엄밀한 의미로는 구분되는 개념으로, 양
자 간의 상호작용시 양측의 개인공간이 대인거리를 결
정짓는 요인이라고 할 수 있다. 대인거리를 유지하는 것
은 일종의 수동적인 방어 전략으로써 개인의 안전영역
을 확보하고자 하는 행동으로 이해할 수 있다.6,7) 타인
의 신뢰 정도, 상대방 행동의 의미, 상대의 감정 상태 등
을 인지하는 능력이 이러한 행동에 영향을 줄 수 있는데, 
이는 사회적 인지 기능과 관련 되는 부분이다. 문화적 배
경,8) 성별과 나이,9) 애착 유형,10) 성격,11) 수줍음,12) 상
황적 불안13) 등 대인거리 또는 개인공간에 영향을 줄 수 
있는 요인들이 연구되어 왔고, 정신분열병 환자들을 대
상으로 한 근접학 연구들6,14)에서는 대인거리와 병적 요
인과의 관련성이 제시되었다. IVET를 이용한 국내 연구
에서 정신분열병 환자들의 대인거리가 정상인에 비하여 
크게 유지된다는 결과가 관찰되었고,15) 기존의 외국 연
구들에서도 정신분열병 환자들의 대인거리가 다른 정신
과적 진단을 가진 환자군 및 정상인보다 평균적으로 더 
큰 것으로 보고되었다.14) 그러나 중립적인 표정이나 슬
픈 표정과 같이 각성을 유발하지 않는(non-aroused) 
감정 표현을 가진 대상과의 거리에서 다른 군과의 차이
가 두드러졌고, 화난 표정이나 두려워하는 표정을 갖는 
대상에 대해서는 오히려 정상인들보다 더 가까운 거리를 
유지하였다. 이는 가까운 거리를 유지할 것으로 예상되
는 대상에 대하여는 오히려 멀리 떨어지는 사회적 위축
을 보이며, 먼 거리를 유지해야 할 만한 상황에서는 적
절한 거리 설정에 장애를 보이는 것으로 이해되었다. 이
를 지지하는 연구6)로 정신분열병 환자들의 대인거리와 
증상과의 관련성을 조사한 결과, 음성증상이 높을수록 
친근한 대상과의 거리는 커지는 반면 뜻밖에도 중립적이
거나 위협적인 대상과의 심리적 거리는 심지어 정상군의 
거리보다도 작아지는 것이 발견되었다. 이는 음성증상이 
클수록, 가깝게 가야 할 대상에 대해서는 사회적 위축을 
보이고, 낯설거나 위협적인 대상에 대해서는 적절한 방
어 행동을 하지 못하고 부적절하게 가까이 다가간 것으
로 이해할 수 있다. 따라서 정신분열병 환자들은 정상인
에서 보이는 각 상황에 따른 적절한 대인거리 선택에 장
애가 있는바, 사회적 상황에 부적절하게 멀거나 혹은 부
적절하게 가까운 대인거리를 유지하는 것으로 보인다. 
한편, 정신분열병 환자들은 흡연율이 약 70%에 이를 
정도로 비정상적으로 높고 니코틴계의 기능 이상이 있
다고 알려져 있다.16) 정신분열병에서의 높은 흡연율은 
질병 자체와 관련된 니코틴계의 기능 이상 뿐만 아니라 
니코틴에 의한 항정신병약물의 추체외로계 부작용 및 
음성 증상의 완화,17) 지속적 주의력,18) 감각관문(sensory 
gating),19,20) 시공간 작업기억,18,21) 반응 속도(reaction 
time)22,23) 등의 정보처리 및 인지기능의 호전과 관련이 
있는 것으로 알려져 있다. 니코틴이 사회적 상호작용과 
관련이 있음을 밝힌 동물연구24-26)와 감각운동관문(se-
nsorimotor gating)의 이상이 정신분열병 환자의 사회
지각(social perception) 결손과 관련 있다는 보고20) 등
을 통해 니코틴이 정신분열병 환자의 사회행동에 영향
을 줄 수 있음을 예상할 수 있으나, 지금까지 대인행동
에 대한 니코틴의 영향이 보고된 적은 없었다. 
따라서 본 연구에서는 가상현실 도구를 이용하여 흡
연을 통한 니코틴이 정신분열병 환자의 대인거리에 어
떠한 영향을 미치는지 조사하여 정신분열병의 대인관계 
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특성과 흡연의 관계를 알아보고자 하였다. 
 
대상 및 방법 
 
1. 연구대상 
연세대학교 의과대학 세브란스정신건강병원에서 정신
분열병 진단 하에 입원치료 중인 환자로 현재 하루 흡
연량이 10개비 이상이며 Fagerstrom Test for Nico-
tine Dependence(FTND)27) 5점 이상인, 임상적으로 
안정된 남자 10명을 모집하였다. FTND의 점수의 요건
은 니코틴의 작용을 연구한 기존 연구들에서 흡연자군
의 평균점수가 중등도의 의존을 시사하는 5점 이상이었
다는 점,28,29) 국내의 FTND표준화 과정에서 하루 한 
갑 이상의 흡연자들이 보통 5점 이상의 점수를 받았다
는 결과30) 등을 고려하여 결정하였다. 피험자들은 실험
기간 동안 항정신병약물의 변화가 없도록 하였다. 두부
외상의 과거력, 정신지체, 시력 또는 청력의 손상이 있
거나, Simpson-Angus 추체외로증상평가척도31)의 각 
항목이 2점 이상인 경우는 제외하였다. 대조군은 시험
군과 모두 동일인들로서 반복 교차 시험에 참여하였다. 
환자들의 특성은 표 1에 요약하였다. 본 연구는 세브란
스정신건강병원의 임상시험심의위원회의 승인을 받았고, 
모든 대상자에게는 실험 과정과 내용에 대해 설명한 후 
서면 동의를 받았다. 
기초평가로서 시험 전 기초 면담과 의무기록검색을 통
해 개인력과 흡연력을 조사하였고, 시험 전 3일 이내에 
정신병적 증상을 평가하기 위해 Positive and Negative 
Syndrome Scale(PANSS)32)을 시행하였다. 
 
2. 연구방법 
 
1) 연구 과정 
본 연구는 10명의 대상자가 시험군과 대조군에 모두 
참여하는 무작위, 이중맹검, 교차 시험으로 진행되었다. 
활성약물로서 고니코틴 담배(Eighty Eight Mild, KT & 
G, 0.9 mg nicotine, 8.5 mg tar)를, 위약으로 저니코틴 
담배(One, KT & G, 0.1 mg nicotine, 1 mg tar)를 사
용하였다. 현실적으로 니코틴 함량이 0 mg인 대체물을 
제작하기 어려울 뿐만 아니라 기존의 연구들33,34)에서 
위약으로 사용된‘탈니코틴(denicotinized) 담배’는 니
코틴 함량이 대부분 0.06~0.16 mg인 바 본 연구에서
도 니코틴 함량이 0.1 mg인 담배를 위약으로 이용하였
는데 이는 Smith 등23)의 선택과 동일하였다. 담배 상표
가 인쇄되어 있는 필터 상단을 불투명한 종이 테이프로 
돌려 감아 평가자나 피험자 모두가 담배의 종류를 식별
할 수 없도록 하였다. 피험자들은 동일한 가상현실 과제
에 5~7일의 간격을 두고 두 번 참여하였고 이 때 각 실
험에 주어지는 담배 종류(저니코틴 위약담배 또는 고니
코틴 담배)의 순서는 무작위로 배분되었다. 
그림 1에서 보듯이 피험자들은 실험 전날 밤 12시부
터 다음날 오전 8시 30분까지 금연하였다. 피험자들의 
금연유무는 병동 직원의 감독과 피험자 본인의 보고를 
통해 확인하였다. 아침식사나 커피 등은 평상시처럼 하
도록 하였고, 아침 치료약물 투여는 실험 이후로 연기하
였다. 오전 8시 30분부터 약 10~20분 간의 흡연 전 
평가 시간을 통해 생체징후, 금단현상, 정신병적 증상 
등을 측정하였다. 이후 피험자들은 연구자 감독 하에 흡
Table 1. Demographic and clinical characteristics of su-
bjects 
Variables (n=10*) Mean±SD or number 
Age (years) 031.2±004.8 
Education (years) 014.1±002.2 
Dose of antipsychotics† (mg) 745.0±304.1 
Used Antipsychotics  
Amisulpiride 2 
Aripiprazole 2 
Clozapine + risperidone 1 
Haloperidol + olanzapine 2 
Risperidone 3 
Smoked cigarette number/day 018.0±004.8 
FTND 006.3±001.0 
SAS 003.3±002.3 
PANSS  
Total score 066.3±011.4 
Positive symptoms 016.2±002.9 
Negative symptoms 018.0±005.5 
General psychopathology 032.1±006.1 
*：all subjects are male, †：chlorpromazine equivalent
dose. FTND：Fagerstrom Test for Nicotine Dependence,
SAS：Simpson-Angus Scale, PANSS：Positive And Ne-
gative Syndrome Scale 
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연실에서 연구용 담배(고니코틴 또는 저니코틴) 1개비
를 평소 흡연 방식대로 피우게 하였고, 이후 흡연 전 평
가와 동일한 내용으로 흡연 후 평가가 이루어졌다. 오전 
9시경부터 가상현실공간에서 자기소개 과제를 수행하였
고, 여섯 번의 자기소개 과제를 마친 후 즉시 피험자들
은 6명의 아바타에 대한 정서가와 각성도를 보고하도록 
하였다. 
 
2) 가상현실 과제 수행：자기 소개하기 
피험자들은 머리부착형 디스플레이(Head-Mounted Di-
splay；이하 HMD)와 머리추적장치(head-tracking de-
vice)를 머리에 착용하였다. HMD는 피험자가 눈 앞의 
화면에서 가상현실을 경험하여 몰입감을 높게 느낄 수 
있도록 외부가 보이지 않는 고글 형태로 고안되었다. 머
리추적장치는 피험자가 머리에 쓰는 송신기와 컴퓨터에 
연결되는 수신기로 이루어져 있으며 가상현실 공간내의 
피험자의 위치나 방향을 감지하여 실시간으로 측정치를 
컴퓨터로 전송하였다. 
피험자가 회기 시작 위치에서 준비 후 대기하면 가상
현실내의 대상자인 아바타와 마주치도록 하였다. 말과 
태도에서 중립(Neutral；이하 N), 분노(Angry；이하 
A), 행복(Happy；이하 H)의 세 가지 정서와 이들 중 
하나의 감정표현을 가진 남성(Man；이하 M) 또는 여
성(Woman；이하 W) 아바타를 만나는바 총 6 종류의 
아바타(이하 MN, MA, MH, WN, WA, WH의 약어를 
사용)를 만났다. 만나는 아바타는 무작위 순서로 배정되
었다. 피험자는 아바타로부터 가상 공간 내의 거리인 약 
280 cm 떨어진 곳에서‘아바타를 잠시 응시한 후 인사
를 나누기 위해 가장 편안하다고 느끼는 거리까지 다가
가라’고 지시를 받았다. 피험자가 편안한 거리까지 다가
가서 자의로 멈춘 후 먼저‘안녕하세요?’라고 인사를 
하면, 아바타의 자기소개가 시작되게 조작하였고, 이후 
피험자는 아바타로부터 자기소개를 권유 받았다. 이 때 
피험자는 자신이 하고 싶은 대로 자신의 소개를 시작하
고, 이를 마치면 하나의 자기소개 회기를 마치고 다시 
원위치로 돌아와 다음 회기를 대기 하였다. 
 
3) 평가 내용 
 
(1) 생체 징후 및 금단증상과 정신병적 증상 
밤새 금연을 한 후 실험 당일 아침 흡연 전후의 혈압과 
심박동수를 측정하였고, 금단 현상을 측정하기 위해 졸
림, 불안감, 다행감, 짜증, 갈망의 항목이 포함된 자가 
표시용 Visual Analog Scale(이하 VAS)과 관찰자용 
미네소타 니코틴 금단 척도(Minnesota Nicotine With-
drawal Scale；이하 MNWS)35)를 흡연 전후에 적용하
였다. 정신병적 증상 평가를 위해 흡연 전후의 연구목적
에 맞게 수정된 PANSS(modified PANSS)23)를 이용
하였다. 수정된 PANSS는 면담 당시의 반응으로 평가
할 수 있는 항목들(P1, P2, P3, P5, P6, P7, N1, N2, 
N6, N7, G2, G4, G6, G8, G9, G11)로 이루어져 있다. 
 
(2) 대인거리 측정 
대인거리는 피험자가 아바타에게 첫인사를 마친 시점
부터 아바타의 소개를 들은 후 자기소개를 마칠 때까지 
실시간으로 컴퓨터에 입력된 가상공간 내에서의 아바타
와 피험자와의 거리의 평균값으로 정하였다. 
 
(3) 정서가 및 각성도 평가 
피험자들은 실험 시작에 앞서 6명의 아바타를 만날 
때의 느낌을 기억하고 있도록 지시 받았고, 여섯 번의 
자기소개 회기를 모두 마친 뒤 즉시 아바타들의 그림을 
컴퓨터 화면으로 보면서 자기소개과제를 할 때 주관적
으로 느꼈던 정서가와 각성도를 자가평가 마네킹(Self-
Assessment Manikin；이하 SAM)36)을 통하여 평가
하였다. 정서가는 중립적인 것을 0점으로 하여 긍정적
인 방향으로 +4점과 부정적인 방향으로 -4점 사이에
서 표시하도록 하였고, 각성도는 평상심을 3점으로 하
Time Performances 
AM 0：00~8：30 Over-night abstinence 
AM 8：30~8：45 Pre-drug evaluation 
  Vital Sign 
Visual analog scale 
Minnesota nicotine withdrawal scale 
Modified PANSS 
AM 8：45~8：50 Smoking session  
(Low placebo or high nicotine cigarette) 
AM 8：50~9：05 Post-drug evaluation 
  Vital sign 
Visual analog scale 
Minnesota nicotine withdrawal scale 
Modified PANSS 
AM 9：05~9：30 Virtual reality session 
  Self-Introduction task 
Valence & arousal evaluation 
Figure 1. Time schedule for each study day. 
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여 1점부터 9점 사이에서 표시하도록 하였다. 
 
4) 통계분석 
통계분석 프로그램으로 SPSS window용 13.0판을 
이용하였다. 모든 분석은 알파 값을 0.05로 하여 양측
검정 하였다. Shapiro-Wilk 검증으로 변수들의 정규성
을 검증하였고, 대부분의 변수들이 정규분포를 이루었으
나 표본 수를 감안하여 비모수적 통계방법을 우선 이용
하였다. 단, 흡연 전후 측정된 생체징후 및 금단 증상, 
PANSS 점수 등에 대해서는 약물효과(고니코틴 담배 
또는 저니코틴 위약 담배)와 흡연효과(흡연 전 및 후)
의 교호작용(니코틴효과)을 분석하기 위해 반복측정분
산분석(repeated measure ANOVA)으로 다시 분석하
였다. 대인거리와 정서가 및 각성도에 대한 집단간 비교
(약물군 대 위약군)는 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon 
signed ranks test)으로 분석하였다. 집단내 비교(아바
타의 종류에 대한 비교)는 프리드만 검정(Friedman test)
Table 2. Effects of cigarette smoking on vital signs, nicotine withdrawal symptoms and PANSS scores in the subjects 
Low nicotine placebo 
cigarette 
High nicotine 
cigarette 
 
Pre-smoking Post-smoking Pre-smoking Post-smoking 
Nicotine effect 
(Interaction：
cigarette type X 
Pre vs. Post 
smoking) 
ANOVA† 
Smoking effect 
(Pre vs. Post 
smoking) 
Measure Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD F (1,9) p F (1,9) p 
Vital sign             
Systolic BP 
(mmHg) 
123.0 16.5 134.0 13.5 121.5a 16.1 131.5 a 16.5 0.09 0.770 21.00 0.001 
Diastolic BP 
(mmHg) 
079.5b 11.2 087.5 b 11.6 079.5 c 07.6 084.5 c 10.1 1.45 0.260 23.05 0.001 
Pulse rate 
(Beats/min) 
086.0 12.7 093.2 12.6 087.0d 13.1 098.0 d 14.4 0.75 0.409 28.14 0.001 
Withdrawal symptoms 
VAS (subjective) 
Drowsiness 022.1 16.5 023.2 18.4 028.5 21.8 029.8 32.2 0.00 0.980 0.06 0.808 
Anxiety 016.9 20.8 014.4 20.9 012.8 15.6 018.7 18.5 0.73 0.416 0.23 0.641 
Euphoria 048.8 16.1 049.5 21.3 049.0 22.3 048.2 24.1 0.02 0.885 0.00 0.993 
Irritability 034.4 26.0 024.9 26.6 032.2 29.4 020.5 22.8 0.13 0.726 0.93 0.361 
Craving 066.5e 21.0 022.9e 20.8 069.9f 15.6 023.9f 16.1 0.13 0.724 71.62 0.000 
Dizziness 007.3 09.6 031.0 20.6 014.0 18.8 017.5 18.7 11.30 0.008 3.41 0.098 
MNWS (Objective) 
Angry/irritable 
et al. 
001.1 01.1 000.7 00.8 001.2 01.3 000.8 00.8 0.00 1.000 2.67 0.137 
Anxious/tense 002.0g 00.8 001.2g 00.6 002.1h 00.9 001.2h 00.8 0.18 0.678 63.44 0.000 
Restless/ 
impatient 
001.8 00.7 000.8 00.8 001.8 01.1 001.0 00.7 0.47 0.509 38.37 0.000 
Depressed 000.1 00.3 000.1 00.3 000.3 00.7 000.3 00.7 - - - - 
PANSS * 
Total score 034.8i 05.1 030.3i 04.8 036.6j 08.3 030.0j 06.9 1.98 0.193 72.52 0.000 
Positive score 010.2 02.4 009.9 02.2 010.6 02.6 009.7 02.5 13.50 0.005 6.61 0.030 
Negative score 011.3k 02.0 009.5k 01.7 011.8l 02.6 009.5l 02.4 0.56 0.475 66.07 0.000 
General score 013.3m 01.7 010.9m 01.9 014.2n 04.1 010.8n 02.8 0.88 0.372 76.46 0.000 
Data with the same letter superscripts (eg. a) are significantly different at p≤0.05 by paired t-test. *：A modified
subset of items in the PANSS which could be rated directly from immediate interview response, †：By repeated
measure analysis of variance. SD：Standard Deviation, VAS：Visual Analog Scale, MNWS：Minnesota Nicotine
Withdrawal Scale, PANSS：Positive and Negative Syndrome Scale 
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을 사용하였고, 이에 대한 사후 검증은 변수를 두 개씩 
윌콕슨 부호 순위 검정으로 짝비교(pairwise compari-
son)하되 유의수준을 Bonferroni 방법으로 교정한바 
여섯 종류의 아바타 중 두 개씩 총 15회의 짝비교를 하여 
Bonferroni 교정된 유의수준은 α=0.05에서 p<0.05/ 
15=0.0033으로 정의하였다. 측정치는 비모수 통계 분
석을 한 경우 중위값과 사분위수 범위(25백분위수~75
백분위수)를 제시하였고, 모수적 분석을 한 경우에는 평
균값과 표준편차로 표현하였다. 
 
결     과 
 
1. 생체 징후, 금단증상, PANSS 점수(표 2) 
수축기 및 이완기 혈압, 심박동수 모두가 흡연 후 의
미 있게 증가하였으나 니코틴 효과(교호작용：니코틴 
종류×흡연)는 통계적으로 유의하지 않았다. 집단내 흡
연 전후의 비교에서는 심박동수의 증가가 고니코틴 약
물군에서만 paired t-test상 통계적으로 유의하였다(t 
=-5.154, df=9, p=0.001). VAS로 자가 보고한 금단
증상의 항목 중, 위약군과 약물군 모두 흡연 후 피험자
의 갈망이 통계적으로 유의하게 감소하였으나, 갈망에 
대한 니코틴 효과는 유의하지 않아 위약 담배를 피웠을 
때나 고니코틴 담배를 피웠을 때나 갈망감 해소는 통계
적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 니코틴 효
과는 어지러움에서만 유의한 결과를 보여, 예상과 달리 
위약 담배 흡연 후의 어지러움 증가가 고니코틴 흡연 
후보다 뚜렷하게 나타났다. 미네소타 니코틴 금단척도로 
관찰한 객관적 항목에서는 불안감과 안절부절/답답함의 
감소에 대한 흡연의 주 효과가 통계적으로 의미 있게 
나타났으나, 니코틴의 효과는 모든 항목에서 유의하지 
않았다. 흡연 후 피험자들의 PANSS 수정 점수(PANSS 
modified score)가 양성 증상, 음성 증상, 일반 정신 병
리 점수에서 모두 의미 있게 감소하였다. 니코틴의 효과
는 양성증상(F(1,9)=13.5, p=0.005)에서 유의하여 위
약 흡연시보다 고니코틴 흡연시에 양성증상점수가 더 
크게 감소하는 것으로 나타났다. 
 
2. 대인거리(표 3) 
전체 아바타에서는 약물군이 위약군보다 평균적으로 
더 큰 대인거리를 유지하였고 이 차이는 통계적으로 유
의하였다(Z=-2.29, p=0.022). 각각의 아바타 별로 
대인거리의 크기를 집단간 비교했을 때에는, 모든 아바
타의 경우에서 약물군의 대인거리가 위약군의 대인거리
보다 컸으나 통계적으로 유의한 차이는 아바타의 감정표
현이 중립적일 경우(MN, WN)에서만 나타났다(MN：
z=-2.19, p=0.028；WN：z=-2.09, p=0.037). 
각 집단 내에서 아바타의 종류에 따른 대인거리의 변
화를 프리드만 검증으로 분석한 결과, 위약군에서만 아
바타의 종류에 따라 대인거리의 의미 있는 차이를 보였
고(위약군：χ2=17.092, df=5, p=0.004；약물군：χ2 
=6.110, df=5, p=0.295), 이를 사후 검정을 한 결과 
MA와의 거리가 MN 또는 MH와의 거리에 비해 고전적
인 유의 수준(p<0.05)에서 유의하게 큰 것으로 나타났
으나(MA vs. MN：Z=-2.701, p=0.007；MA vs. 
MH：Z=-2.293, p=0.022；MN vs. MH：Z=-
1.376, p=0.169), 본페로니 교정을 한 유의수준(p< 
Table 3. Interpersonal distances (cm) of schizophrenia patients with six different avatars in virtual environments after
smoking low and high nicotine cigarettes 
Low nicotine placebo cigarette High nicotine cigarette Analysis 
Avatar 
Median Range* Median Range* Z p 
Man with neutral emotion† 121 103-148 162 150-184 -2.19 0.028 
Man with angry emotion 157 143-182 173 155-206 -0.46 0.646 
Man with happy emotion 135 121-171 156 138-168 -1.89 0.059 
Woman with neutral emotion† 130 117-143 152 122-182 -2.09 0.037 
Woman with angry emotion 148 114-176 168 121-195 -0.36 0.721 
Woman with happy emotion 140 102-156 162 139-175 -1.27 0.203 
Average in all avatars 139 126-158 152 143-183 -2.29 0.022 
*：Interquartile range (25th% -75th%), †：Significant difference between groups by Wilcoxon signed ranks test 
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0.0033)에서는 이러한 차이가 통계적으로 유의하지 않
았다. 
 
3. 정서가와 각성도 평가(표 4) 
SAM으로 측정한 총 여섯 종류의 아바타에 대한 정
서가 평가 결과, 윌콕슨 부호순위검정을 통한 집단간 비
교에서 약물군의 정서가가 위약군에 비하여 의미 있게 
높았으나(z=-2.42, p=0.016), 각각의 아바타별로 비
교했을 때는 두 군이 통계적으로 의미 있는 차이를 보인 
경우는 없었다. 여섯 종류의 아바타에 대한 정서가의 집
단내 비교에서는 두 군 모두 프리드만 검정상 통계적으
로 의미 있는 차이(위약군：χ2=36.5, df=5, p<0.001；
약물군：χ2=30.0, df=5, p<0.001)를 보였다. 예상대
로, 화난 표정의 아바타(MA, WA)에 대한 정서가가 다
른 두 표정의 아바타들(MN, MH, WN, WH)에 대한 정
서가보다 고전적 유의 수준에서 유의하게 낮았으나, 본
페로니 교정을 한 유의 수준(p≤0.0033)에서는 통계적
으로 유의한 차이가 없었다. 각성도의 평가에서는 두 집
단의 각성도가 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았
으나, 집단내에서 아바타 종류에 따른 각성도를 비교한 
결과에서는 약물군에서만 통계적으로 유의한 차이를 보
였다(χ2=13.4, df=5, p=0.02). 이 때 화난 표정의 아
바타(MA, WA)에 대한 각성도가 다른 아바타에 대한 각
성도보다 유의하게 높았으나, 본페로니 교정을 가한 유
의수준(p≤0.0033)에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 
  
고     찰 
 
본 예비연구는 높은 흡연율을 보이는 정신분열병 남
성 환자를 대상으로 흡연을 통한 니코틴이 대인거리에 
영향을 미치는지 알아보는 것이었다. 이는 니코틴이 사회 
행동에 주는 영향을 측정한 첫 번째 연구로서 다양한 
정서의 아바타를 이용한 가상현실을 측정 도구로 사용
하였다. 위약군에 비하여 고니코틴 담배를 흡연한 약물
군이 전반적으로 더 큰 대인거리를 유지하였고, 이는 중
립적 표정의 아바타와의 거리에서 유의하게 더욱 뚜렷
하였다. 
흡연에 의해 대인거리가 증가했다는 것은 니코틴이 
정신분열병 환자들의 개인공간을 확대시킨 것이라고 바
꾸어 말할 수 있다. 이 기전에 대해서는 두 가지 가능성
을 생각할 수 있다. 첫째는 니코틴의 불안 감소 또는 불
안유발 효과에 대한 것이다. 니코틴은 저용량에서는 불
안을 감소시키지만, 고용량에서는 불안을 유발하는 이중 
Table 4. Affective valence and arousal of schizophrenia patients to six different avatars in virtual environments after
smoking low and high nicotine cigarettes 
Low nicotine placebo 
cigarette 
High nicotine 
cigarette Analysis
† 
 Avatar 
Median Range* Median Range* Z p 
Man with neutral emotion -0.0a -0.0 - -1.3 -0.5ab -0.0 - -2.3 -0.92 0.357 
Man with angry emotion -2.0b -2.3 - -0.8 -2.0a -2.5 - -0.0 -1.09 0.276 
Man with happy emotion -2.0cd -0.0 - -2.3 -2.0bc -0.8 - -4.0 -1.63 0.102 
Woman with neutral emotion -1.5ac -0.8 - -4.0 -2.5c -0.8 - -4.0 -1.51 0.131 
Woman with angry emotion -2.0b -2.3 - -1.0 -2.0a -2.0 - -0.8 -1.89 0.059 
Valence 
Woman with happy emotion -3.0a -2.0 - -4.0 -2.5c -2.0 - -4.0 -0.82 0.414 
Man with neutral emotion -4.0 -3.0 - -4.3 -3.0a -1.8 - -4.3 -1.41 0.157 
Man with angry emotion -5.0 -4.0 - -7.3 -7.0bc -4.0 - -7.3 -1.34 0.180 
Man with happy emotion -3.0 -2.0 - -5.3 -3.5a -2.8 - -5.0 -0.00 1.000 
Woman with neutral emotion -4.0 -2.5 - -5.3 -3.0ab -1.0 - -5.5 -1.00 0.317 
Woman with angry emotion -4.5 -3.0 - -7.0 -6.0cd -4.8 - -7.0 -1.73 0.084 
Arousal 
Woman with happy emotion -3.5 -1.8 - -7.0 -4.0ad -2.8 - -7.0 -0.28 0.783 
Superscripts (a-d)：Homogeneous subset with the same superscript in within-group pairwise comparisons by Wil-
coxon signed ranks test with significant level p≤0.05；but any of comparisons did not show significant difference with
Bonferroni corrected significant level p≤0.0033. *：Interquartile range (25th-75th%), †：Wilcoxon signed ranks test 
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효과(bimodal modulation)를 보이는 것으로 알려져 있
다.24) 불안의 정도가 높을수록 대인거리가 커지는 것15)
을 고려한다면 본 연구에서 약물군이 더 큰 대인거리를 
유지한 것은 본 연구에서 사용된 담배의 니코틴 용량으
로 인해 불안이 유발되었기 때문이라고 추정할 수도 있
을 것이다. 그러나 본 실험에서 활성 약물로 사용된 0.9 
mg 니코틴 담배는 상업적으로 통용되는 담배로 이 정
도의 용량에서 불안이 유발되었다고 보기 힘들다. 본 연
구에서도 환자의 주관적 불안감에 대한 니코틴의 효과
는 통계적으로 의미가 없었고, 약물군에서의 주관적 불
안감의 점수도 흡연 후 상승하기는 했으나 통계적으로 
유의한 수준은 아니었다. 따라서 첫째 가설의 타당성은 
떨어진다고 하겠다. 
비록 본 연구에서 직접 인지기능을 측정하지는 않았으
나, 좀 더 타당하게 보이는 둘째 가능성으로, 니코틴의 
인지기능 향상 효과에 의해 대인거리가 커졌을 것이라
고 추정할 수 있다. 아바타에게 다가가는 과정에서 피험
자가 멈출지의 여부를 고려하기 시작하는 시점은 아바
타가 피험자의 경계 영역(flight zone)7)에 들어오는 순
간부터라고 할 수 있다. 이때 자신의 영역에 타인이 들
어오게 되는 것을 더 빨리 민감하게 감지하는 것은 각
성 정도나 주의력에 관련된 부분이고, 아바타의 표정에 
따라 반응의 차이를 보이는 것은 사회지각(social per-
ception)에 대한 부분이다. 또한 타인이 자신의 영역에 
침범했다는 각성이 생긴 후 행동을 멈추기로 결정하고, 
실제 행동을 중지하는 데까지의 시간은 의사결정(deci-
sion making)과 행동 억제를 포함한 정신운동속도(psy-
chomotor speed)에 대한 부분이다. 즉 니코틴이 이와 
같은 인지적 요소들을 향상시킴으로써 더 먼 거리에서 
피험자를 멈추게 하였다고 추정할 수 있을 것이다. 그러
나 기존 연구14,15)에서 정상군의 대인거리가 정신분열병 
환자들에 비해 평균적으로 더 작았다는 것은 정상군의 
인지기능이 더 좋다는 점에서 저자들의 주장과는 모순
되어 보인다. 본 연구는 정상인과의 비교가 아닌 니코틴
에 의해 정신분열병 환자의 대인거리가 어떻게 변하는
지를 보고자 하였을 뿐만 아니라 정신분열병 환자에서 
증상6)이나 자극의 종류14)에 따라 오히려 대인거리가 부
적절하게 감소될 수 있다는 다른 연구 결과로 볼 때 이 
모순된 결과에 대한 해석은 인지적 요소가 아닌 다른 요
인에 의한 영향도 배제할 수는 없는 것으로 보인다. 
대인거리와 뇌파와의 상관관계를 연구한 실험에서 대
인거리가 작아질수록 뇌파 활성이 커졌다는 보고37)와 
원숭이를 대상으로 한 연구에서 물체를 원숭이의 이마
를 향해 가까이 다가가게 할수록 뇌신경세포의 전기적 
활성도가 더 커졌다는 보고38)는 개인의 영역에 대한 타
인의 침범을 어느 정도의 거리에서 인식하는가의 문제
가 각성도와 관련될 수 있음을 시사한다. 더 멀리서도 
타인에 의해 동일한 각성이 유발된다면 더 큰 개인공간
을 가지고 있다고 할 수 있다. 따라서 본 연구 결과는 니
코틴이 피험자의 각성도 또는 반응성을 높임으로써 피
험자가 아바타의 개인공간 침범을 인식할 수 있는 거리
가 더 커졌다고 해석할 수 있다. 본 연구에서 흡연 후 측
정한 각성도가 위약군 내에서는 각 아바타 간의 차이를 
보이지 않았으나, 약물군 내에서는 각 아바타 간 각성도
의 유의한 차이가 있었는데 이는 여러 감정표현에 대한 
반응성과 그 감정 표현들을 구분하는 능력이 니코틴에 
의해 향상되었음을 시사한다고 할 수 있다. 게다가 약물
군이 위약군에 비해 정서가가 유의하게 높았다는 결과
도 이를 지지한다. 
다른 한편으로 같은 각성도에서도 멈추겠다는 결정을 
언제, 얼마나 빨리 하는 지가 대인거리의 크기에 영향을 
줄 수 있을 것이다. 전두엽기능이상39)과 의욕(volition)
의 저하40)가 정신분열병 환자들의 의사결정 장애와 관
련됨을 고려할 때, 니코틴이 음성증상을 경감시키는 방
식으로 환자들의 멈추겠다는 의사결정을 보다 먼저 적
극적으로 할 수 있게 했거나 결정 속도를 증진시켜 결
과적으로 대인거리를 증가시켰을 가능성이 있다. 흡연 
후 일시적으로 음성증상이 감소되고23) 반응속도가 증가
된다는 결과22)와 함께 정신분열병 환자들의 음성증상과 
대인거리간의 음의 상관관계6)는 이러한 설명을 지지한
다고 하겠다. 
일단 멈추겠다는 결정을 내리고 다가가는 행동을 빨
리 억제(inhibition)하는 것 또한 대인거리에 영향을 줄 
수 있는바 니코틴이 환자의 억제 능력을 호전시켜 더 
먼 거리에서 피험자를 멈추게 했을 수도 있다. 니코틴이 
정신분열병 환자들의 억제 능력을 정상화시키고41) 높은 
흡연율을 보이는 주의력결핍 장애를 가진 청소년의 행
동억제에 니코틴이 효과적이라는 보고42)는 이러한 측면
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을 지지한다. 
저자들이 보기에 니코틴에 의한 주목할만한 또 다른 
결과로 아바타의 종류별로 약물군과 위약군의 대인거리
를 비교한 결과 남녀 아바타 모두 중립적인 표정의 아
바타에서 두 군의 차이가 통계적으로 유의하였다는 것
이다. 앞서 기술했듯이 피험자들이 다가가는 행동을 멈
추기 위해서는 먼저 상대방의 침입(intrusion)을 인식할 
수 있고 멈추겠다는 동기를 유발할 수 있는 일정 수준
의 역치(threshold)를 넘는 자극이 필요하다고 할 수 
있다. 감정가가 실린 아바타(화난 표정이나 행복한 표
정)의 경우에는 각성을 유발하는 자극의 정도가 상대적
으로 커서 이 역치를 넘기는 자극을 유발하는 거리가 
약물군과 위약군간에 뚜렷한 차이를 보이지 않았으나, 
중립적 표정은 상대적으로 자극의 유발 정도가 약하기 
때문에 위약군에서는 행동을 멈출 정도의 역치를 넘기
는 자극을 위해 좀 더 가까운 거리가 필요했다고 설명
할 수 있다. 따라서 특히 중립적 정서 상황에서 니코틴
에 의해 대인거리가 증가한 결과는 사회적 상황에서 동
기 유발을 위한 역치가 니코틴에 의해 감소됨으로써 타
인의 존재라는 자극을 지각할 수 있는 인지적 반응성이 
높아졌기 때문이라고 추정할 수 있으며, 이는 사회인지 
증진으로 대인거리가 증가했다는 본 연구의 가설을 뒷
받침하는 결과이다. 
본 연구의 특징은 정신분열병 환자에게서 니코틴이 영
향을 줄 수 있는 사회행동학적 변수를 측정하는데 있어 
생태적 타당도의 유지와 실험적 통제가 동시에 가능한 
가상현실시스템을 도구로 이용했다는 점과 이중맹검, 교
차실험을 시행했다는 점이다. 그럼에도 불구하고, 연구
방법적인 면에서 10명이라는 적은 표본 크기와 입원 환
자를 대상으로 했다는 점은 본 연구의 한계점이다. 특히 
적은 표본수를 감안하면 본 결과는 일반화시키기 어려
운 예비 결과일 수 밖에 없다. 5~7일 동안에도 증상의 
변화가 있을 수 있는 입원 환자를 대상으로 선택한 것
은 밤사이 금연(overnight abstinence)과 교차실험 실
시를 위한 것이었는데, 안정화되어 대부분 퇴원을 앞두
고 있는 사람들을 대상으로 시행한바 본 결과에서도 보
듯이 각 실험 전 증상 정도에 있어 유의한 차이가 없었
다. 또한 본 연구에서 사용된 가상현실이 타당성은 있으
나 아직까지는 기술적인 제한으로 세련됨이 다소 부족
하다고 할 수 있다. 대인거리를 결정하게 되는 순간의 
피험자의 정신생리학적 상태를 측정하기 위해 향후 뇌
파나 갈바니 피부 전도(galvanic skin conductance) 측
정 등을 적용하면 불안정도나 각성도가 미치는 영향을 
더 객관적으로 검출하는데 도움이 될 것이다. 마지막으
로 위약으로 설정한 저니코틴 담배를 생각해 볼 수 있
다. 본 연구에서는 사용된 담배가 상용이었고, 혈중 니
코틴 함량이 조사되지 않았으며 외국에서 연구된 위약 
니코틴 함량이 한국에서 동일하게 적용될 수 있는지에 
대한 연구는 아직 없어 저니코틴 담배로 흡입된 니코틴
이 위약으로 간주될 정도였는지 본 연구로서는 확인할 
수가 없었다. 한편으로 양 군 사이에 금단증상의 차이가 
없었는데, 이는 갈망감의 해소가 탈니코틴 담배나 저니
코틴 담배에서도 일어나고,34) 여기에는 흡연행동자체의 
심리적 요인도 관여한다고 알려져 있어43) 흡연행동 자
체의 효과에 기인한 것일 수 있다. 금단에 대한 객관적
인 관찰(미네소타 금단 척도)에서는 흡연 전후에 불안/
짜증 항목의 점수가 위약군과 약물군에서 모두 의미 있
게 감소하였으나, 자가 보고를 한 VAS의 불안감 항목
에서는 두 군 모두에서 유의한 감소가 없었는데, 이는 
비록 담배의 종류는 모른다고 해도 흡연 전후의 평가에
서 평가자가 피험자의 흡연 사실을 알 수밖에 없어 발
생하는 편견(bias)이 영향을 주었거나, 피험자들이 자신
의 주관적 느낌을 표현하는데 제한이 있었을 것이라고 
추측된다. 수정 PANSS의 평가도 흡연과 가상현실 과
제 사이의 시간차를 줄이기 위해 비교적 짧은 시간에 
이루어진 점, 흡연 사실을 인지함으로써 발생하는 관찰
자의 편견을 완전히 배제할 수 없다는 점도 제한점이 
될 수 있을 것으로 생각된다. 또한 연구를 위해 담배의 
니코틴 생성 함량을 실제 측정하기 보다 제조사에서 보
고하는 양을 그대로 따른 점이나, 흡연자의 흡연 습관에 
따라 달라지는 니코틴의 양을 통제하지 않고 피험자마
다 평소 자신의 방식대로 흡연을 하게 한 점, 그리고 니
코틴이나 코티닌 농도를 측정하여 객관적인 지표를 확
인하지 못한 것 등은 제한점이라고 할 수 있다. 그러나 
객관적으로 관찰되는 생체 징후의 변화에 있어서 본 연
구 결과 혈압 및 심박동수 증가가 위약군과는 달리 약
물군내에서 모두 유의한바 고니코틴 담배 흡연의 생리
적 효과를 반영해준다고 할 수 있을 것이다. 
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본 연구는 정신분열병의 높은 흡연율이 사회적 인지
기능을 향상시켜 다양한 대인관계 상황에서의 적절성을 
높이기 위한 것일 수도 있음을 시사해 줄 뿐만 아니라 
IVET가 사회행동학적 측면을 측정할 수 있는 유용한 
도구가 될 수 있음을 보여준다고 할 수 있다. 향후에는 
더 많은 수의 환자를 대상으로 객관적인 정신생리 도구
인 뇌파나 피부전도율 측정을 사용한 연구가 필요할 것
이다. 
 
요     약 
 
목  적：비정상적으로 높은 흡연율을 보이는 정신분열
병 환자들에서 니코틴이 정보처리 및 인지 기능을 향상
시킨다고 알려져 있다. 본 연구는 예비연구로서 몰입적 
가상 환경 기술을 이용하여 니코틴이 정신분열병 환자
의 개인공간 크기에 어떤 영향을 미치는지 대인거리를 
알아보고자 하였다. 
방  법：현재 흡연자인 10명의 남성 정신분열병 환자
를 대상으로 무작위, 이중맹검, 교차설계로, 자정 이후 
아침까지 금연 후 고니코틴(0.9 mg 니코틴 생성, 약물) 
또는 저니코틴(0.1 mg 니코틴 생성, 위약) 담배를 피우
게 하였다. 흡연 후 환자들은 가상환경 내에서 성별과 
감정표현(중립, 화냄, 즐거움)이 다른 여섯 종류의 아바
타에 대해 인사하기에 가장 편안한 거리까지 다가간 후 
자신을 소개하는‘자기소개과제’를 수행하였다. 각각의 
수행마다 환자의 위치를 실시간으로 전송하는 머리추적
장치를 이용하여 대인거리를 측정하였고, 과제수행 후 
각각의 아바타에 대한 정서가와 각성도를 보고하게 하
였다. 
결  과：전체적으로 위약군보다 약물군이 더 큰 대인
거리를 유지하였다(Z=-2.29, p=0.022). 두 군을 각각
의 아바타 별로 비교했을 때 감정표현이 중립적인 남녀 
아바타에 대한 거리에서 유의한 차이를 보였다(남성 중
립 아바타：Z=-2.19, p=0.028; 여성 중립 아바타：
Z=-2.09, p=0.037). 그룹내 비교에서, 약물군의 경우 
아바타의 감정표현에 따라 대인거리의 차이를 보이지 
않았지만(χ2=6.11, df=5, p=0.295), 위약군의 경우 
아바타의 표현에 따라 유의한 차이가 났다(χ2=17.03, 
df=5, p=0.004). 
결  론：이 예비연구는 많은 제한점에도 불구하고 니
코틴이 정신분열병 환자의 대인거리를 확대시킴을 시사
한다. 이 결과는 니코틴이 정신분열병 환자의 인지기능 
향상을 통한 사회적 자극 지각을 증진시켰기 때문일 것
으로 추정된다. 
 
중심 단어：니코틴·흡연·정신분열병·대인거리·가상
현실. 
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